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外科手术室污染控制的数值模拟分析 
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摘要：就变化风速的逆风口所产生的气流流型对外科手术室内的细菌浓度和人体舒适的 

影响 进 行 了数 值模拟 分析 。研 究表 明，与通 常采 用的 均匀风速 的 逆风 口相比 ，变化 风速 的 

送 风 口对于 降低 手术 室工作 细 菌浓度 ，防止 病人 手求 切 口夏 手术 器械 等回风 气流 携 带 的 

浮游 知 菌再次 感染 ， 夏减 少 手术室 的逆风 量 等方 面具 有 明显 的优 点 
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外科手术室通风空调的主要目的，除了要求及时排除手术过程中产生的有害气体，为病人和医 

护人员提供一个具有良好空气品质的舒适环境外，还需要降低手术室空气中的浮游细菌浓度和减 

少病人手术切口和已消毒的手术器械被通风气流中所携带的浮游细菌再次污染的可能性。在外科 

手术室可采用的几种气流组织彤式中，较好的～种处理方法是采用置换风的思想，让洁净空气从手 

术台的上方以较高的风速垂直送下【1]，然后迅速向外流动，用向下向外的气流在手术台周围造成洁 

净的工作区，并防止流经工作区的污染空气中的污染物向洁净的工作区扩散。本文就这种气流组织 

及可能采用的一些送风形式对手术室中污染物的分布及人体热舒适的影响作些模拟分析研究。 

1 分析研究方法 

本文采用Rosten和Spal[ding开发的流场计算软件进行数值模拟分析嘲，采用 一e紊流模型。 

分析计算包括求解动量 、紊流动能 、紊流能量耗散率 e、污染物浓度G和焓 日。模型方程可表示 

成下面的一般形式： 

+ (P 一 ． )： 品 

式中： ——囡变量； 

空气密度，kg／m 

口——空气速度矢量，m／s； 

， ——扩散系数，N·s／m 

_ 单位体积因变量 的源项。 

在评价由空气温度、流速和紊流强度对人体舒适的影响时，PD值(对室内空气品质不满意人 

数的百分比)采用下面的热舒适方程计算0 ： 

PD= (34一 丁。) — 0．05)。 (3．14+ 0．37v1) 

式中： ——空气温度，℃； ‘ 

— — 平均速度，m／s，当v<0．05m／s时，取v=0．05m／s~ 

J——紊流强度， ．定义为平均速度的脉动值，由下式确定： 
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2 数值模拟分析计算 

图1所示的是一较为典型的外 

科手术室的三维计算模型，手术室 

的长、宽、高取为 5．6 m、5．6 m和 

2．8 m，为了节省计算时间，计算模 

型在 x方向上取对称平面的一半 

进行。 

手术室 的内表 面温度 取 2o 

℃，送风温度取 18 C。分析中假设 

送风口过滤器的过滤效率很高，送 

风空气中没有细菌进入手术室 

这里主要取两种方案进行对 

比分析，一种方案是送风口采用均 

匀的送风速度 ，另一种方案是把送 

风口分为三部分，从中心到外边分 

别采用不同的送风速度，风口中心 

部位的风速高于外边部位的风速。 

送风口尺寸为2．8 m×2 8 m，送风 

r一  I然 

图 1 外科手术室数值计算模型 

1，2．3一医护人员(每人的发热量取 75W)；4一灯具(发热量取 4ooW) 

s一被对待面分割出的半边手术台和病人(半边病人发热量取 37．5W) 

6一细菌源．距地面为 I．2m(细菌散发率取 10个／s) 

口四周档板的高度为 0．75 m 一共对 l1种不同的组合条件进行了数值模拟分析，这里仅就如表 l 

所示的具有代表性的 4种工况的计算结果作些分析讨论，计算结果如图2～图 5所示。 

表 1 数值模拟计算工况 

3 数值模拟计算结果的分析与讨论 

3，l 细菌分布状况 

从计算结果可知，采用变化风速的送风口，手术室内细菌浓度<0．001个／m。(工况 1)和 0．001 
～ 1个／m (工况2)，都要比在相同风量下，采用均匀风速的送风口可得到的细菌浓度 0 Ol～l0个／ 

m (工况 3)和 1～100个／m (工况 4)要低得多。这表明变化风速的送风口可使送风口中心部位具 

有较高的送风速度，从而使人体、灯具发热所产生的热浮力对气流流型的影响作用降低，有效地防 

止了病源释放出的细菌在排出室外之前在环流携带下向手术台附近扩散，从而减少了病人手术切 

口等被再次感染的可能。 

从计算结果还可看到，采用变化风速的送风口，即使采用较小的风量(工况 2)，手术室内细菌 

浓度(O．001～1个／m )都要比均匀风速的送风口在较大风量下(工况 3)的室内细菌浓度(O．O1～ 
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(a)速度场 

(b)浓度分布(十／m ) 

(c)温度分布(十／m ) 

． 

(d)因吹风感造成的FD值( ) 

I— I剖面 I— I浓度分布(个／m ) 

图2 工况 1数值分析结果 

(a)浓度分布(个／m。) 

图 3 工况 2数值分析结果 

(b)温度分布(℃) 

55 
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(a)浓度分布(个／in ) 

图 4 工况 3数值分析结果 

(b)温度分布(℃) 

23 

(a)浓度分布(个／m ) (b)温度分布(℃) 

图5 工况 I数值分析结果 

1O个／m。)低得多。因此，变化风速的进风口所具有的这个优点，可使得在工程设计中用较小的送风 

量达到采用均匀风速送风口用较大风量才能达到的室内污染物浓度控制效果，对于减小手术室通 

风空调系统的投资和运行费用具有积极的意义 

分析计算还表明，在同一种风口风速分布情况下，风量减小，由于热浮力对气流流型的影响增 

加，会使枵染源附近的细菌浓度增加，这种状况在采用均匀风速的进风口时更为明显，因此，为了获 

得良好的室内细菌浓度控制效果，需要有足够的通风量。 

3．2 热舒适状况 

从图2～图5的温度分布状况可知，除了灯具附近的温度梯度稍大外，手术室工作区的温度分 

布相当均匀，在 18~23~C范围内，风量变化和进风口风速的均匀性对这种温度分布的影响并不大。 

但是，当进风量减少，手术室内的温度会略有升高。 

从图 2(d)可知，工作区内困吹风感造成的不满意人数的百分比(PD值)在 30 以下，但仍显得 

偏大，这主要是因为工况 1的送风量较大以及设定的送风温度较低的原因。对其它工况的计算结果 

表明，当适当减少风量或提高进风温度后，因吹风感所造成的不满意人数的百分比(PD值)随之减 

小，可得到相当好的热舒适环境。 

4 结 论 

疆过对外科手术室采用变化风速及均匀风速的进风口所产生的气流流型对手术室内的细菌浓 

度和人体热舒适影响的数值模拟分析结果可知： 

1)采用变化风速的遴风口所产生的气流流型可使外科手术室的工作区获得很洁净的环境，有 

效地防止和减少病人手术切口及器械等被流经工作区的回风所携带的浮游细菌再次感染的可能 

性 。 

2)采用变化风速的进风口可以用较小的进风量达到均匀风速送风口用较大的风量才能达到 

的室内污染物浓度控制效果，从而可减小空调系统的设备投资和运行费用。 

3)风量减少，热浮力对气流流型的影响增加，会使污染源附近的细菌浓度增加，这种状况在采 
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用均匀风速的送风口时更为明显。因此，对洁净度要求高的外科手术室要具有足够的通风量。 
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Numerical Simul ation of Contaminant COncentratiOn 

Control for Operating Rooms 

AⅣ t∽‘ 

(South China Construction University．Guangzhou 510000，China) 

Abstract：With numerical simulation method the effect of the airflow pattern created by the exponen． 

tial inlet on contaminant concentration and thermal comfort in an operating room vcas investigated
． 

The research results show that compared with the uniform inlet velocity profile，the exponential inlet 

velocity profile has more advantages to get lower contaminant concentration，to prevent patient and 

operating apparatus in the operating area fcom infection by airborne disease germs and to reduce the 

airflow rate needed for pollutant concentration contro1． 

Keywords：inlet；exponentiaI velocity；unif0rm velocity 

http://www.cqvip.com

